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術後せん妄 年 齢 (読) 合計0-19 20-39 40-59
60-あり 0人 0.0% 0 0.0% 3 17.6%
14 82.4% 17なし 11人 7.5% 8 5.4%
56 38.1% 72 49.0% 147発症頻度 0.0% 0.0% 5.1% 16.3% 10.4%
60-:-59
p-0.0723表3 患者の性
別,既往歴と術後せん妄の発症率術後せん妄 あり なし 発
症率全 体 17 128
ll.7%性 別 女 性 4 52
7.1%男 性 13
76 14.6%脳血管障害の既往
あ り 7 5 58.
3%な し 10 123
7.5%手術の既往歴 あ り
9 75 10.7%な し 8 53 31
表 4 手術術式と術後せん妄発症率 p-0.111
7p<0.0001術後せん妄 あり なし 発 症 率
あり なし 発症率辛術式
開 胸 4 21
16.0%1 7 28 20.0%開胸 .開腹 3 7
1空 .0%開腹 (上腹部)下
部) 9 67 ll.8% 101





















術後せん妄 あり なし 発症
率手術時間 (分) 1-360 8
96 7.7%361-
9 32 22.0%術中出血量 (g) 1-
800 10 94 9.6%
801- 7 34 17.1%術後ⅠCU入室 あり 13





























































症例 午齢 性別 疾 患 術 式 手術時間(分) 術中出血量(g) ⅠCU入室期間(日) 脳血管障害の既往 せ
ん妄症状の敬A 73 男 慢性イレウス,胃ポリープ 小腸横行結腸側々吻合切離術,胃ポリープ切除術
105 200 2 有 9B 62 男 食道癌 食道亜全摘
術,腸ろう造設術 505 760 5 無 9C 75 男 肝細胞癌 肝後区域切除術,胆嚢摘出術 524 8,800 3 無 8
D 51 男 肝細胞癌,肝硬変 生体肝移植術 972
3,500 ll 無 8E 63 男 食道癌 食道亜
全摘術 525 760 5 有 7F 67 男 肝細胞癌 拡大右葉切除術 2
98 3,235 2 無 7G 67 男 僧帽弁閉鎖不全,三尖弁閉鎖不全, 安定心不全
CABG 231 420 4 無 7H 55 女 解離性胸部大動脈癌,肥大型心筋症 上行大動脈人工血管置換術 462 3,608
4 無 7Ⅰ 66 女 陳旧性心筋梗塞,狭心症 CABG
325 350 4 有 6∫ 80 男 腹部大動脈痛,狭心症 CABG,止血術 157 23
有 6K 74 男 バージャー病 腰部交感神経節切
除術 122 20 なし 有 5L 79 女 胆
管癌 陣頭十二指腸切除術 460 840 3 無 5M
61 男 胃癌 胃全摘術 460 300 2 無 * 4N 78 女 食道癌 食道亜全摘術
415 250 5 有 40 74 男 残胃癌 残胃全摘術 180
1,550 なし 有 4P 72 男 肝細胞癌 肝尾状葉切除 3
52 1,650 なし 無 3Q 48 男 十二指腸乳頭部癌 幽門温存膝頭十二指腸切除術 380 480



















表7 発症した術後せん妄の症状 ● :症状あり
､目 術後せん妄の症状 点画 A B C D E F G H Ⅰ J K
L M N 0 P Q1 ラインの自己抜去 3●●● ● ●2 排 梱 3 ●3 多 動 3●●●●●●
4 奇声を発する 3
5 幻覚 (幻視,幻聴など) 2●●● ●●●
6 見当識障害 2 ●●●●●7 嘉菅に対する反応が遅い,⊇2●●●●
9 独 語 1
9 多 弁 い●●●●●●●10 夜 間 不 眠 1 ●発症日(術後) 1 0 1 4 4 0 2 1 2 1 2 2 1 0 3 0
1症状の持続 (日) 14 12 6 ll 8 4 3 2 3 3 2 3 5 ll 4

















どの異常行動が著明にみられた｡症例 M から症例 0 まで
は,｢見当識障害｣,｢幻覚｣などの比較
的軽い症状は断続的に現れる特徴を有 していた
｡症例 pは,術後 1日日より ｢見当識障害｣やおかしな言
動が出現するが,特に危険な行動など
もみられず,比較的短期間に消














状A 1 術後 6日日夜にベッドサイドに立ち上がり,ⅠVHを引きちぎっていた○術後11日日夜
にⅠVHやバルーンを引っ張
っている○4 ｢妻に電話しろ,警察に電話しろ｣と大声を出す○｢眠れなくなった,どうしてくれるんや｣
と泣 く○5 幻視 :｢朝鮮の工作員と戦った｣｢手術台の上で暴れた｣○術後 8日目 :｢前は怖いものばかり見えていたけど,今
はお姫さまが見える｣○6 ｢何でここにいるのや,どこかいく｣○術後11日目に手術を行つたが,手術を受けた
ことを覚えていないoB 1 ルー トを引っ張る○テープを剥がすo4 大声を出す○｢
俺が明日ぶんなぐつてやる｣5 幻視6 ｢仕事に行 く｣｢散歩に行 く｣










｣F 4 大声で ｢オーイ !｣6 ｢今から手術に行
くのですか?｣H 4 急に怒 りだし,大声を出す○5 幻視 :｢夫がきている｣と,誰もいない方に手を振っている○
6 今ひとつ状況が理解できていない様子○Ⅰ 3 落ち着かない様子○4 大声を出す,叫ぶ ｢電話貸せ,人をバカにするな｣○
6 自分で言っていることをすぐに忘れる○状況が今ひとつ理解できていない様子○J 1 術後 1日目にドレーンなどのラインを抜去 しようとしたo3 絶えずごそごそ動いて
いる○起きあがり,ベッドで立とうとしたり,柵からも降りようとする○6 手術 したことがわかっていない○説明してもすぐ忘れてし






N 5 幻視 :｢天井から雪が降ってくる,カレイが飛んでくる｣｢ウサギがいる｣｢男の人がそこにいる｣,幻聴 :｢ベッドの下に虫が動いているのと
違う?｣6






















抑制○術後 6日目までは,夜間のみ抑制 (拘束)を行う○0 術後6日目に落ち着かず,多弁,興奮気味となったo少しずつゆっくりと説明し,徐々に落ち着
きを取 り戻した○った り,総室か ら個





といったことにより運動刺激 を行 った例 もあっ
た｡医療者や家族 による積極的なコミュニケー
ションについては,ほ とんどの症例で行われて
いた ｡ 家族 には患者がせん妄であるとの説明が
なされ,付 き添 って もらうように促 している例
もあった｡せん妄症状が強く,幻覚や見当識障
害,多弁 などがみられるときには,医療者か ら
患者 に対 して落ち着いた態度で,十分 に説明が
行われていた｡ しか し, これ らのケアはす ぐに
効果がみ られたわけではなく,一つ一つのケア
の積み重ねの中で,時間的経過 とともに全体 としてせ ん妄せん妄
状態か らの回復へ とつなが っていった｡
考 察一般外科病棟 において,
5-15%の症例がせん妄 を発症するといわれて
いる｡ 私達の行 った調査 において も,164人中1
7人 に術後せ ん妄が見 られ,その割合は10.
4%と,お よそ10人に1人の割合でせん妄の症
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